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Hipertensiunea arterială este 
o problemă medicală serioasă 
care creşte semnificativ riscul de 
boli cardiace. Datorită faptului că 
mulţi dintre cei care suferă de hi-
pertensiune arterială nu prezin-
tă simptome este cunoscută ca 
fiind "ucigaşul tăcut". Statisticile 
arată că hipertensiunea arterială 

afectează 1 din 3 adulţi la nivel mondial iar în Ro-
mânia 2 din 3 decese sunt cauzate de bolile cardi-
ovasculare.

În primul rând că prevalenţa hipertensiunii arte-
riale în România nu a scăzut, cu toate eforturile fă-
cute de medici, cu toate cursurile de educaţie me-
dicală continuă ţinute la nivel naţional ci din contră, 
creşte. De ce creşte? Probabil datorită stilului de 
viaţă caracteristic românilor: alimentaţie nesănă-
toasă, fumat, lipsa activităţii fizice.

Toate acestea determină creşterea în rândul po-
pulaţiei a obezităţii, a diabetului zaharat, a dislipi-
demiilor (peste 70% în unele regiuni ale ţării), care, 
împreună cu hipertensiunea arterială duc la creşte-
rea prevalenţei bolilor cardiovasculare, implicit la 
creşterea mortalităţii.

Alarmant este faptul că obezitatea la copii şi ado-
lescenţi este în plin avânt, şi până când nu se vor 
institui programe de prevenţie primară care să în-
ceapă din copilărie cu o educaţie alimentară, miş-
care fizică, nu se va reduce numărul bolnavilor de 
hipertensiune arterială.

Doresc să îi felicit pe toţi cei care au făcut eforturi 
deosebite pentru implementarea legii fumatului. 
Tendinţa de renunţare am constatat-o mai ales la 
bolnavii de hipertensiune. Hipertensiunea este, ca 
şi risc cardiovascular, mai bine conştientizată de 
către populaţie şi, într-un procent mai mare tratată 
dar aceasta nu înseamnă că tratamentul ţine locul 
celorlalte aspecte ale stilului de viaţă.

Prof. Dr. Maria Dorobanţu, medic cardiolog

În România, stilul de viaţă este 
cauza a două din trei decese
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Radiaţia UV poate  
să dezvolte rapid  

un melanom
Cancerul de piele este cea mai comună formă de cancer, iar rata incidenţei 
creşte mai repede decât în alte cazuri de cancer. Despre ce tipuri de 
cancer de piele sunt mai frecvente la români şi cauzele apariţiei lor ne 
vorbeşte Prof. Dr. Călin Giurcăneanu, medic dermatolog

E
vident numărul ca-
zurilor cancerelor 
cutanate a crescut 
foarte mult în toată 

lumea, principalele cauze 
fiind legate în primul rând 
de încălzirea globală, pe 
de altă parte de scăderea 
stratului de ozon (creş-
terea nivelului radiaţiilor 
UV) şi multe alte substanţe toxice 
din jurul nostru care agresează ni-
velul suprafeţei cutanate a omului. 

În plus, sunt o serie întreagă de 
obiceiuri nefaste care ţin de educaţie 
prin expunerea la soare în anumite 
intervale de timp, indiferent de cam-
paniile desfăşurate de SRD.

Am observat că şi în alte ţări 
foarte multe persoane stau după ora 
12 la plajă, exact când radiaţia UV 
este cea mai dură. Dintre aceste can-
cere cutanate evident că de departe 
cel mai grav este melanomul, care a 
crescut în Romania şi nu numai, de 
patru, cinci, uneori până la de zece 
ori faţă de ce se întampla în anii 80. 
Incidenţa melanomului apare la 
mulţi oameni direct pe acele aluniţe 
care sunt nepigmentate.

Sunt foarte mulţi oameni ce pre-
zintă aceste aluniţe, unii din naştere, 
alţii le-au dobândit după naştere, 
care se expun la radiaţia UV cu sau 
fără voia lor. De asemenea, această 
tumoră poate să apară şi în pielea 
aparent sănătoasă unde nu se vede 
absolut nimic. 

De reţinut la acest tip 
de cancer cutanat-melano-
mul care derivă din leziuni-
le pigmentare ale pielii, din 
aluniţe, este că expunerea, 
fie ea şi de scurtă durată dar 
cu multă radiaţie UV poate 
să dezvolte rapid melanom. 
Un exemplu este populaţia 
din ţările nordice, cu piele 

albă, care îşi petrece vacanţa într-o 
ţară exotică şi se expune foarte mult 
la soare. Poate apărea astfel, cel puţin 
pe aluniţe, un melanom numai după 
această expunere de scurtă durată 
dar în cantitate mare.

La cancerele cutanate care deri-
vă din epidermul de suprafaţă, ma 
refer la epiteliale bazocelulare, spi-
nocelulare, apar în mare legătură cu 
expunerea la UV dar de data aceasta 
expunerea este în cantitate mai mică 
şi pe termen lung. Aici este vorba de 
indivizi care lucrează pe ogoare, la 
ţară, tractorişti, muncitori la linii de 
înaltă tensiune. 

Expunerea la saloanele de bron-
zat este deasemeni foarte nocivă. 
Noi, ca dermatologi, nu recoman-
dăm expunerea la solar care din pă-
cate este utilizat de foarte mulţi tineri 
în ultimul timp. În mod normal, în 
aceste cabinete unde există aparatură 
de bronzat ar trebui să fie cel puţin 
un medic de specialitate care, după 
un control amănunţit, să dea avizul 
pentru expunere. Din păcate nu se 
întâmplă aşa în România.

Sunt foarte multe afecţiuni, 
ca psoriazisul, pentru care s-au 
dezvoltat tehnici de investigaţie ce 
nu existau acum 40 de ani şi abia 
acum se vede că numărul pacienţi-
lor cu psoriazis este mult mai mare 
decât cel pe care îl aveam în statis-
tici prin anii 80-85.

Formele de acnee la adolescenţi 
sunt din ce în ce mai severe. Unul 
din factori este alimentaţia, pe care 
nu o aveam în anii trecuţi (alimente 
injectate cu hormoni, cu mulţi an-
drogeni, chiar şi laptele din maga-
zinele mari este plin de factori de 
creştere).

O creştere s-a remarcat şi în pri-
vinţa dermatitei atopice, afecţiune 
alergică şi cu mare potenţial genetic. 
Unul din patru copii din România 
şi din alte ţări se nasc cu cel puţin o 
genă de dermatită atopică de la unul 
din părinţi sau bunici. Acel copil 
poate să aibă manifestări de atopie fie 
în primii 2 ani de viaţă (formele seve-
re pe faţă), sau cu debut târziu, după 
vârsta de 2 ani până la 12-14 ani.

Debutul dermatitei atopice poate 
să fie şi în viaţa adultă, spre exemplu, 
pentru prima dată la 30 de ani.

Deasemeni, întâlnim o creşte-
re în cazurile de angiosarcomatoză 
Kaposi, boală tumorală cu tentă 
malignă, a limfoamelor cutanate. 
Alte afecţiuni care sunt în creştere: 
infecţiile cutanate, parazitozele cu-
tanate, infecţiile bacteriene şi virale 
cutanate, foarte multe afecţiuni de 
tip infecţie cu HPV în creştere mon-
dială iar în România, exponenţială. 

În rândul copiilor din colecti-
vităţi apar infecţiile cu molluscum 
contagiosum, leziuni care sunt 
foarte contagioase. Cauzele sunt 
evident foarte multe: condiţii de 
igienă, condiţii alimentare, meta-
bolice, imunologice. Sunt afecţiuni 
care apar pe fondul unei imunităţi 
scăzute din diverse condiţii din me-
diu, alimentaţie, toxine pe care le 
ingerăm, respirăm, care au un im-
pact asupra creşterii câtorva dintre 
afecţiunile pe care le-am enumerat.
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Registrul unic  
de boli dermatologice

Dermatologie

Prof. Dr. Călin  
Giurcăneanu: 

„O prioritate absolută 
este dezvoltarea registru-
lui unic de boli dermato-
logice, registru care a fost 
dezvoltat pe boli şi nu pe 
tratamente, comparativ cu 
unele ţări care au realizat 
registre de terapii biologice 

în psoriazis, dermatita ato-
pică etc.

Acest registru este un 
proiect în derulare, pentru 
prima dată în România. 
Am inclus deocamdată în 
acest registru patru boli: 
psoriazis, dermatita atopică 
şi în general alergii cu atin-
gere a pielii, boala venoasă 
cronică, foarte frecventă 
în Romania, şi bineinţeles 
cancerele cutanate. Fiecare 
dermatolog din România, 
printr-o parolă, are acces 
la acest registru în momen-
tul în care la el se prezintă 
un pacient şi este diagnos-
ticat cu una din cele patru 
mari categorii de afecţiuni. 

Medicul introduce date-
le pacientului (totul este 
confidenţial) şi tot istoricul 
afecţiunilor şi al tratamen-
tului, dacă poate intra într-
o terapie biologică sau altă 
terapie care nu este biolo-
gică neapărat, are absolut 
toate datele în acest sistem. 
De asemenea pacientul are 
dreptul să treacă la alt me-
dic, registrul permiţand 
acest lucru, dar el nu mai 
poate figura la doi medici 
in acelaşi timp, avand astfel 
o evidenţă foarte clară. Re-
gistrul se va dezvolta mai 
departe pe acnee, pe alte 
afecţiuni care sunt destul 
de frecvente în România.”
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De ce port  
lentile progresive?
Numele meu este Horia-Alexandru Pîrgă, sunt medic primar oftalmolog, doc-
tor în medicină şi purtător de ochelari cu lentile progresive. În opinia mea, len-
tilele progressive reprezintă soluţia viabilă modernă de corecţie a presbiopiei, 
indiferent de vârstă sau dioptrii, cu o singură condiţie: noi să credem în ele.

Un cunoscut scriitor mo-
tivaţional american, Wayne 
Dyer, spunea: „vei avea par-
te de un lucru atunci când 
vei crede în el”.

Am să vă povestesc cum a 
decurs întâlnirea mea cu lenti-
lele progresive.

Eu port ochelari de aproape 
30 de ani şi totusi am avut ezi-
tări timp de un an de zile înainte 
de trecerea de la ochelarii cu o 
dioptrie la cei cu dioptrii mul-
tiple:

•• „Dacă nu o să mă 
acomodez?”

•• „Dacă teoria nu coincide cu 
practica?”

•• „Dacă au dreptate pesimiştii 
şi nu optimiştii?”

În realitate, problema de aco-
modare cu noii ochelari a fost ca 
şi inexistentă, iar senzaţia de con-
fort şi libertate a vederii, de nepre-
ţuit. Acolo unde există motivaţie 
şi un dram de răbdare, în scurt 
timp apar şi rezultatele: o vedere 
clară, fără limite, la orice distanţă.

Al dvs. doctor de ochi şi 
purtător de lentile progresive,

Horia-Alexandru Pîrgă, 
Medic primar oftalmolog 

Doctor în medicină

Oftalmologie
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Glaucomul – a doua cauză 
de orbire la nivel mondial

Glaucomul reprezintă a 2-a 
cauză de orbire la nivel mondial. 
Este o problemă de sănătate pu-
blică, întrucît pe o durată de 20 
ani, 10% din pacienţi devin orbi 
bilateral, iar 20% orbi monolate-
ral. Glaucomul determină o afec-
tare ireversibilă a nervului optic 
cu afectarea câmpului vizual. Ris-
cul de glaucom creşte cu nivelul 
tensiunii intraoculare (TIO). 50% 
dintre pacienţi au valori ale TIO 
peste 21 mmHg. Factorii de risc 
implicati sunt: vârsta (frecvent 
peste 45-50 ani), antecedentele 
familiale, miopia, rasa neagră, ra-
port c/d al papilei nervului optic 
crescut sau asimetric. Clasificarea 
glaucomului:
•• Glaucom congenital;
•• GPUD (Glaucom primitiv cu 

unghi deschis) – 60% din cazuri;
•• GPUI (Glaucom primitiv cu 

unghi închis) – 20% din cazuri 
(conformaţie anatomică = ochi 
mai mic, având unghiul camerei 
anterioare sub 25 grade, frecvent 
pacienţi cu hipermetropie);

•• Glaucom secundar cu unghi des-
chis (exfoliativ, pigmentar, infla-
mator, posttraumatic, asociat cu 
tumori intraoculare, hemoragie 
oculară, indus cristalinian sau 
determinat de tratamentul cor-
tizonic);

•• Glaucomul secundar cu unghi 
închis (cu sau fără bloc pupilar);

Glaucomul este frecvent asimp-
tomatic până în stadii avansate, 
când pacientul remarcă afectarea 

vederii centrale sau dispariţia câm-
pului vizual periferic.
Fără tratament glaucomul poa-
te duce la orbire
Pentru diagnosticul şi monitoriza-
rea progresiei bolii glaucomatoase se 
efectuează urmatoarele investigaţii:
•• Măsurarea TIO (ideal prin apla-

notonometrie Goldmann) nor-
mal 10-21 mmHg;

•• Gonioscopia – evaluează un-
ghiul camerei anterioare (des-
chis sau închis), prezenţa modi-
ficărilor. Tratamentul este diferit 
în cele 2 forme de glaucom;

•• Examinarea fundului de ochi 
(FO) se realizează cu picături 
pentru dilatarea pupilei. Se de-
termină raportul c/d, prezenţa 
hemoragiilor pe discul optic, as-
pectul vaselor de sânge retiniene;

•• Stereofografia FO – pentru mo-
nitorizarea modificărilor discu-
lui optic;

•• Perimetria computerizată (câmp 
vizual) – determină modificările 
funcţionale ale nervului optic. 
Iniţial debutează periferic nazal, 
adică în zona unde în vedere bi-
noculară câmpurile vizuale ale 
celor 2 ochi se suprapun – paci-
entul iniţial nu le percepe, pen-
tru a avansa ulterior, în stadiile 
finale, rămânând doar o insulă 
de vedere temporală;

•• Pahimetria corneană – măsura-
rea grosimii corneene. Corneea 
subţire este factor de risc pentru 
progresia bolii glaucomatoase;

•• Explorarea imagistică a nervu-
lui optic prin: tomografie în co-
erenţa optică (OCT), tomografie 
retiniană Heidelberg (HRT) sau 
polarimetrie prin scanare laser 
(GDXvCC). Aceste investigaţii 
permit detectarea modificărilor 
structurale la nivelul fibrelor 
nervului optic (le preced cu 3-5 

ani pe cele funcţionale, apărute 
la câmpul vizual).

Este foarte important diagnos-
ticul precoce şi corect al glaucomu-
lui, precum şi prevenirea progresiei 
bolii prin controale oftalmologice 
repetate. TIO şi examenul FO vor fi 
efectuate la toate controalele, CV – 6 
examinări în primii 2 ani de la dia-
gnostic, apoi la fiecare 6 luni. OCT-
ul şi gonioscopia se efectuează la un 
interval de 2 ani. Rezultatele investi-
gaţiilor (CV, OCT) trebuie interpre-
tate în context clinic (nu înlocuiesc 
consultul oftalmologic). Scopul 
tratamentului antiglaucomatos este 
conservarea funcţiei vizuale şi a 
calităţii vieţii pacientului. Netratat, 
glaucomul poate conduce la orbire. 
Tratamentul glaucomului trebuie 
permanent evaluat funcţie de vâr-
sta pacientului, severitatea bolii şi 
rata ei de progresie. Având în vedere 
că cel mai important factor de risc 
în glaucom este valoarea crescută 
a TIO, scopul tratamentului este 
scăderea TIO, dar şi îmbunătăţirea 
microcirculaţiei la nivelul nervului 
optic şi neuroprotecţia lui. Trata-
mentul antiglaucomatos poate fi:
•• Medicamentos local (picături) – 

în GPUD şi glaucomul secundar 
cu unghi deschis. Picăturile se 
vor administra zilnic, la oră fixă, 
în functie de indicaţia medicului 
(la interval de 8 ore, 12 ore sau 24 
ore) toată viaţa;

•• Medicamentos general la atacul 
acut de glaucom şi pre sau post-
operator. Se vor administra com-
primate sau perfuzii venoase cu 
scopul de a scădea TIO;

•• Laser GPUI (iridotomie, irido-
plastie), GPUD (trabeculoplastie);

•• Chirurgical – în glaucomul con-
genital (prima intenţie), atacul 
acut de glaucom (nu răspunde 
la tratament laser şi medicamen-
tos), GPUD (decompensat).

Dr. Carmen Dragne
Medic Primar,  

Specialist Oftalmolog,  
Clinica  oftalmologie  

Ama Optimex 
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

9saptamanamedicala.ro
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Alifia Alpifresh Melkfett  
cu Extract de Chili şi Propolis

Produsul Melkfett cu Extract de Chili și Propolis este o 
alifie cu un conținut ridicat în substanțe naturale, destinat 
menținerii unei stări de confort și relaxării muscular.

P
rincipiul activ al produ-
sului Melkfett cu Extract 
de Chili și Propolis este 
asigurat prin combina-

rea în mod echilibrat a unor 
componente de propolis (flavo-
ne, uleiuri eterice, ta-ninuri) cu 
acțiune antioxidantă, antisepti-
că și cicatrizantă, cu extractele 
naturale de capsici care asigură 
activarea circulației periferice, 
ce determină o stare de relaxare 
și confort.

Un alt elemet esențial care se 
regăsește în componența Cre-
mei Alpifresh Melkfett cu Chili 
și Propolis este o fracție specială 
obținută din petrol. Plante me-
dicinale în amestec cu petrolul, 
au rolul de a potența efecte te-
rapeutice deosebite ale acestuia.

Petrolul are proprietăţi anti-
oxidante, antitoxice, vasodilata-
toare, antireumatice. Substanțele 
naturale, împreună cu petrolul 
acționează sinergic și combat 
durerile reumatismale, acute sau 
cronice, lombosciatică, spondi-
loză cervicală, ciocuri sau mon-
turi osoase, cârcei, dureri mus-
culare, articulare, de menisc, 
degerături, artrită, artroze, um-
flături și vânătăi.Camforul natu-
ral, ardeiul iute, au efecte puter-
nice decongestionante, vasosti-

mulante, tonice și protectoare 
vasculare. O bună circulație san-
guină ameliorează simptomele 
și disconfortul articulațiilor 
înțepenite.

Crema pentru masaj încălzi-
tor Melkfett cu Extract de Chili și 
Propolis este un produs natural, 
cu un puternic rol terapeutic, care 
ajută nu doar la calmarea dureri-
lor articulare, ci și la ameliorarea 
bolilor reumatice, redând mobi-
litatea articulaţiilor. Datorită for-
mulei complexe și a substanțelor 
active, crema Melkfett cu extract 
de Chili și Propolis poate fi utili-
zată, având efecte deosebite și în 
cazul, durerilor musculare, a en-
torselor, fracturilor și contuziilor.

Crema se aplica în zonele 
de masat, în cantitate redusă, se 

masează ușor fără a exercita pre-
siune asupra țesutului. Pentru un 
efect prelungit se acoperă zona 
masată cu o țesatură din fibre na-
turale, de preferința lână. Nu este 
necesară îndepartarea excesului 
de cremă.Eventuala înroșire a 
zonei pe care s-a aplicat cre-
ma dispare după maximum 30 
de minute și constituie dova-
da eficienței produsului. Daca 
reacția persistă se recomandă în-
treruperea utilizării produsului.

Nu se va aplica în jurul ochi-
lor, gurii sau pe răni, escare sau 
alte zone deschise

 Recomandăm sa încercați 
pe o porțiune mică de piele pen-
tru prima dată Alifia Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Chili și 
Propolis, sau oricare altă cre-
mă, alifie, pentru a testa dacă 
nu sunteți alergic la vreun in-
gredient.Dacă Alifia Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Chili și 
Propolis 125 g, a trecut testul 
puteți folosi cu încredere pe o 
suprafață mare de piele.

Va dorim multă sănătate, 
că-i mai bună decât toate!

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810

Medicină alternativă
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Alifia Melkfett  
cu Extract De Arnică Alpifresh
Arnica montană, pe numele sau stiințific, denumită popular și podbal 
de munte, carul-padurilor, cujda sau carul-zânelor, crește la peste o 
mie de metri altitudine, colorând în galben aprins pajisti întregi.

A
rnica, sau Arnica monta-
nă, este o plantă perenă 
utilizată intens la prepara-
rea remediilor homeopate 

și naturiste. Are o mulțime de be-
nefiicii pentru sănătate – află care 
sunt acestea!

Arnica este o plantă de munte 
foarte frumoasă, asemanatoare mar-
garetei. Deși nu este recomandată 
deloc pentru consum (nu bei ceai de 
arnică, infuzii, nu consumați uleiuri 
sau diferite preparate), arnica este în 
schimb extraordinara de eficientă 
ca tratament naturist pentru vâna-
tăi, entorse, probleme musculare.
Fie că suferiți de dureri de picioare, 
bursită și tendinită, sindromul de 
tunel carpian sau aveți vânatăi, ar-
nica este foarte utilă.Arnica ajută la 
îmbunătățirea circulației sangvine, 
crescând fluxul de substanțe nutri-
tive către muschii inflamați.în plus, 
arnica ajută și la înlăturarea unor re-
ziduri din leziuni -precum acidul lac-
tic, substanța care provoacă dureri.

Astfel încât Crema emolienta 
Alpifresh Melkfett cu Extract de 
Arnică ajuta la vindecă vânătăi și 
ajută organismul să absoarbă sân-
gele strâns în țesături.Persoanele 

pasionate de diverse sporturi dato-
rită cărora se aleg cu vânătăi: gim-
nastică, motociclism, cascadorii 
kikbox,box, alpinism,ski, etc folo-
sesc cu succes Crema emolientă Al-
pifresh Melkfett cu Extract de Arni-
că..Se aplică Crema emolienta Alpi-

fresh Melkfett cu Extract de Arnică 
de cateva ori pe zi pentru a înlătura 
durerile și inflamațiile, precum și 
aspectul inestetic al vanataiilor.

Crema emolientă Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Arnică,având 
proprietăți antiinflamatorii este in-
dicat și pentru luxații ușoare, dar a 
nu se aplică pe răni deschise.

În scop homeopat se folo-
sesc florile galbene, bogate în ulei 
esențial și principii amare, flavo-
noide, carotenoizi, acizi organici, 
taninuri, fitosteroli și acizi organici, 
care se pot recolta pana la începutul 
lunii septembrie, prin tăierea sau 
ruperea inflorescențelor. Florile mai 
au în compoziția lor săruri minerale 
și vitaminele B1, B2, C și E. Acestea 
fiind ingredientul principal al Cre-
mei emoliente Alpifresh Melkfett 
cu Extract de Arnică .Datorită efec-
telor sale calmante și antiinflamato-
rii, arnica este cunoscuta de sute de 
ani, fiind folosită ca plantă medici-
nală încă din secolul al VI-lea, dupa 
cum menționează documentele.

Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnica poate fi utilizată 
pentru urmatoarele afecțiuni:ajută 
la vindecarea rănilor și a vânătăilor 
în timp mai scurt, ajută la săderea 
durerilor musculare, reduce efec-
tele artritei și a inflamațiilor post 
operatorii, mai poate fi utilizată și 
la durere de ceafă, sindromul tu-
nelului carpian, eczemă, umflături, 
înțepături de insecte.

Recomandăm să incercați pe o 
porțiune mică de piele pentru pri-
ma dată Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnică, sau oricare altă 
cremă, alifie, pentru a testa dacă nu 
sunteți alergic la vreun ingredient.
Dacă Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnica 125 g, a trecut 
testul puteți folosi cu încredere pe 
o suprafață mare de piele.

Va dorim multă sănătate, 
că-i mai bună decât toate!

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810

Medicină alternativă
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Hipertensiunea arterială 
pulmonară şi malformaţiile 

cardiace congenitale în pediatrie
Hipertensiunea arterială pulmonară (HTaP) asociată malformaţiilor cardiace congen-
itale are o serie de particularităţi care o fac distinctă de alte forme de hipertensiune 
pulmonară. Presiunea şi debitul sanguine mari în circulaţia pulmonară, cauzate, de 
cele mai multe ori, de defecte septale, conduc în timp la hipertensiune pulmonară şi 
boală vasculară pulmonară. 

Î
n mod fiziologic, pe par-
cursul primului an de viaţă, 
există o tranziţie a anatomi-
ei şi fiziologiei cardiovas-

culare către viaţa adultă. Rezis-
tenţa pulmonară scade drastic 
în primele trei luni de viaţă. 
Ventriculul drept, care, la naşte-
re, este la fel de gros ca şi ven-
triculul stâng, descreşte rapid 
în grosime şi greutate, în timp 
ce ventriculul stâng creşte în 
grosime şi greutate. Ventriculul 
stâng se dezvoltă până la vârsta 
de trei luni. 

Aceasta ar explica crizele de 
HTaP mai frecvente la aceasta 
vârstă, comparativ cu adultul şi 
copilul mare. 

La copiii cu malformaţie 
cardiacă congenitală asociată 
cu şunt stânga-dreapta non-re-
strictiv, hipertensiunea arterială 
pulmonară este iniţial reversibi-

lă, aceasta fiind singura formă 
de hipertensiune arterială pul-
monară în care este  recunoscut 
clinic un stadiu reversibil.

Tipul şi dimensiunea de-
fectului cardiac pot să nu fie 
singurii factori determinanţi ai 
severităţii bolii vasculare pul-
monare la pacienţii cu malfor-
maţii cardiace congenitale. 

La pacienţii cu un defect 
cardiac şi modificări hemodi-
namice uşoare, trebuie ridicată 
problema dacă defectul în sine 
este cauza bolii vasculare pul-
monare sau dacă pacientul poa-
te avea un alt tip de hipertensi-
une arterială pulmonară inde-
pendent de anomalia cardiacă.

Prevenţia optimă a bolii 
vasculare pulmonare la paci-
enţii cu malformaţii cardiace 
congenitale constă în corecţia 
defectului original.

Operaţiile paliative nu co-
rectează optim patologia car-
diacă congenitală, astfel că vor 
exista în continuare consecinţe 
ale circulaţiei anormale. 

Dezvoltarea tehnologică care 
a permis apariţia maşinilor de 
circulaţie extracorporeală adap-

tate sugarului şi a instrumentelor 
de microchirurgie, necesare pen-
tru a lucra pe ţesutul cardiac fra-
gil al nou-născutului şi copilului 
mic, a însemnat un pas impor-
tant în chirurgia cardiovasculară 
pediatrică.  Alături de aceasta, 
dezvoltarea anesteziei şi a terapiei 
intensive pediatrice a contribuit 
la înregistrarea unor progrese 
majore în abordarea chirurgicală 
a cardiopatiilor congenitale.

Când intervenţia corectoare 
este realizată la timpul optim, 
boala vasculară pulmonară in-
cipientă va regresa. După un 
anumit punct ireversibil, remo-
delarea vasculară pulmonară va 
progresa chiar după închiderea 
defectului cardiac original. 

Pentru a înţelege relaţia din-
tre hipertensiunea pulmonară 
coexistentă şi o malformaţie 
cardiacă congenitală la un paci-
ent individual şi pentru a defini 
în mod adecvat prognosticul 
şi tratamentul, este necesară 
caracterizarea adecvată a mal-
formaţiei cardiace din punct de 
vedere morfologic şi fiziologic 
şi de asemenea evaluarea pro-
gresiei bolii vasculare.

Conf. Dr. Angela 
Butnariu

Clinica Pediatrie III,  
Spitalul Clinic de 

Urgență pentru Copii 
Cluj-Napoca
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Cum ne apărăm de virozele respiratorii
Odată cu scăderea temperaturilor îşi fac simţită prezenţa şi virozele respiratorii! Putem spune că, mai întot-

deauna, această patologie acută respiratorie apare atunci când organismul nu este pregătit să facă faţă fluctuaţiilor 
vremii şi înmulţirii viruşilor. În plus, foarte puţini dintre noi au, în contextul vieţii moderne, timpul, cunoştinţele şi 
dispoziţia de a-şi readuce organismul în forma optimă, în condiţiile în care, zilnic, celulele noastre suportă efectele 
poluării, stresului, alimentaţiei denaturate ori a încetinirii metabolismului din pricina sedentarismului. Consecinţele 
sunt acumularea de toxine şi blocajele energetice care deschid cale liberă agenţilor patogeni, în cazul de faţă viruşii.

Fiecare dintre noi ar vrea, de s-ar 
putea, să evite îmbolnăvirea sau, dacă 
boala s-a declanşat deja, măcar să îi 
uşureze simptomele şi să îi reducă dura-
ta. Ştim că o infecţie virală sau bacteri-
ană a căilor respiratorii poate fi stăvilită 
cu greu până ce nu parcurge toate fazele 
specifice. A opri o gripă din cursul său 
se poate dovedi foarte dificil, din cauză 
că factorii care premerg declanşarea bo-
lii constau în dezechilibre şi blocaje mai 
vechi ale energeticii organismului.

Acumularea acestor dizarmonii 
energo-funcţionale, precum şi inter-
ferenţele ce produc stagnarea fluxului 
energetic, sunt principalii factori care 
depreciază imunitatea. Din păcate, aces-
te dezechilibre au un caracter la fel de 
epidemic precum îl au adesea şi infec-
ţiile tractului respirator, în sezonul rece.

În ciuda faptului că, an de an, sunt 
puse în circulaţie vaccinuri antigripale 
adaptate tulpinilor virale circulante, 
numărul celor afectaţi de către virozele 
respiratorii rămâne aproape neschim-
bat sau chiar sporeşte. Este un semn că 
ar trebui să facem unele îmbunătăţiri 
ale strategiei de luptă şi prevenţie. Este 
clar că o abordare unilaterală a bolii nu 
mai este suficientă. Avem nevoie de un 
tratament holistic şi, fără să ne abatem 
de la această viziune, să personalizăm 
cât mai detaliat terapia, întrucât fiecare 
pacient este unic.
Gripa şi complicaţiile sale frecvente

Unii dintre noi, din păcate nu ma-
joritatea, dispun de o vitalitate nativă 
deosebită. Alţii, cunoscându-şi bine 
sensibilitatea, au ştiut să o contrabalan-
seze prin adoptarea unui stil de viaţă 
natural. Însă, există şi indivizi (bolnavi 
cronic, bătrâni, gravide, persoane cu 
imunodeficit) la care gripa poate deter-
mina complicaţii grave. La declanşarea 
epidemiilor virale, aceste persoane ar 
trebui să ia măsuri de izolare cu totul 
excepţionale, aproape imposibile, pen-

tru a evita orice risc de îmbolnăvire.
Contagiozitatea gripei este una ri-

dicată, dat fiind că persoana infectată 
poate transmite agentul patogen chiar şi 
înainte de a percepe primele simptome, 
care constau în astenie, dureri muscu-
lare, febră, rinoree, tuse, conjunctivită 
şi manifestări digestive (greaţă, diaree). 
Printre complicaţiile severe pe care gri-
pa le poate determina se numără pneu-
moniile, insuficienţa respiratorie, mio-
cardita, otitele, invaziile bacteriene ma-
sive (consecutive afecţiunii virale) sau 
encefalita. Un lucru e sigur: fie că facem 
parte din categoria persoanelor sănătoa-
se (cert sau aparent!), fie că aparţinem 
categoriilor de risc sporit, ar fi cazul să 
întreprindem mai multe pentru a înlă-
tura atât riscurile, cât şi neplăcerile viro-
zelor specifice sezonului rece ce ne stă în 
faţă. Practic, acum este posibil chiar să 
biruim boala înainte ca ea să apară!

Unicitatea şi rolul Medicinei Inte-
grate Sciencemed în prevenirea viroze-
lor respiratorii.

Astăzi putem preveni afecţiunile 
virale sau, dacă ele se produc, putem 
reduce severitatea simptomelor, a du-
ratei bolii şi putem preveni apariţia 
complicaţiilor. În ce fel? Punând la 
lucru metodele terapeutice care alcă-
tuiesc medicina integrată Sciencemed!

Biorezonanţa este metoda care 
pune în evidenţă dezechilibrele energe-
tice şi testează terapia pentru pacient. 
În virozele respiratorii cel mai adesea 
găsim blocaje energetice maxime pe 
frecvenţele: virusuri, imunitate şi apa-
rat respirator (mucoasă nazală, faringe, 
laringe, bronhii).

Electrosomatografia evidenţiază 
dezechilibrul la nivel celular şi testea-
ză efectul remediului homeopat, iar 
homeopatia, gemoterapia şi fitoterapia 
constituie metode eficiente de profila-
xie şi tratament.

La ora actuală observăm, pe piaţă, 

o explozie a numărului de medicamen-
te, produse fitoterapeutice (echinacea, 
chimen, salcie, cimbru, origanum) şi 
gemoterapice (extracte din muguri de 
coacăz negru, muguri de călin, muguri 
de brad, mlădiţe de măceş, muguri de 
carpen sau muguri de mesteacăn pufos) 
ce pot fi utilizate în virozele respiratorii.

Cum le alegem pe cele mai potri-
vite dintre ele? Greu, în condiţii obiş-
nuite! Adeseori, chiar şi medicul sau 
farmacistul sunt puşi în dificultatea de 
a alege, deoarece, teoretic, mai multe 
dintre ele par a fi potrivite pacientului. 
Practic, de multe ori se întâmplă ca 
mai multor pacienţi cu aceeaşi pato-
logie să li se recomande acelaşi trata-
ment şi doar la unii să apară efectele 
pozitive scontate. De ce?

Pentru că fiecare organism reac-
ţionează diferit. Fiecare pacient este 
unic!Medicina integrată Sciencemed 
are avantajul că poate personaliza te-
rapia aplicată pacienţilor, oricare ar fi 
aceasta: homeopată, alopată, fitoterape-
utică ori gemoterapică. Astfel, medicina 
integrată, acest concept terapeutic ino-
vator, ne poate ajuta atât să prevenim, 
cât şi să tratăm adecvat patologia respi-
ratorie şi infecţiile virale, care la început 
par banale, însă ulterior se pot complica.

Dr. Mihaela Dascalu
București, Str. Cuza Vodă nr. 132, bl. 1, scara 
2, apartament 22, parter, interfon 22, sector 4 

Programari la telefon 0723.175.208
Buzău, B-dul Unirii, bl. 8C, parter 

Programari la telefon 0735.779.330
Cluj Napoca, Calea Mănăștur nr.105 
Programari la telefon: 0740.204.633

Timișoara, Piața Badea Cârțan nr. 1, SAD nr. 1
Programări la telefon: 0728.053.976
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PRODUCATOR:  
GIAM PHARMA, GENOVA, ITALIA

Distribuitor pentru România
Mastefa Consult SRL, Bulevardul 1 Mai, Nr. 28, sector 6, București

Tel. 0747.027.288, email: office@mastefaconsult.ro, www.mastefaconsult.ro

MICTAPROX 10 Supozitoare a 2 g

Indicaţii:

MICTAPROX este un dispozitiv medical 
realizat din extracte de plante utilizat pentru:

• hiperplazie benigna de prostată, prostatită

• cistite și inflamaţii acute 
şi cronice ale tractului urinar

• tulburări de micţiune: urinare dureroasă 
(disurie), urinare frecventă (polakiurie).

• inflamaţii ale aparatului genital: 
boala inflamatorie pelvină

• constipaţie ușoară, ocazională

• hemoroizi

Compoziţie:
Supozitoarele de MICTAPROX sunt 
realizate din extracte de plante având 
conținut 100% natural:
Hesperidină, extract uscat de Bo-
swellia, extract uscat de pin maritim 
francez, licopen, Serenoa repens.
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Dermatita atopică  
– o problemă de sănătate publică

Dermatita atopică la copil şi adult tinde să devină o problemă de sănătate publică.Toate rapo-
artele din literatură indică o continuă creştere a incidenţei acestei afecţiuni în ţările dezvoltate 
sau în curs de dezvoltare. Exstimarea pentru românia ajunge la 15 – 20% dintre nou-născuţi.

E
ste sigur că intervine o 
predispoziţie genetică, 
unele gene au fost incri-
minate pe bază de studii 

că favorizează instalarea stării 
atopice, este extrem de proba-
bil că nu cunoaştem încă toate 
genele implicate şi că ceea ce 
nu cunoaştem aproape de loc 
este modul de interacţiune în-
tre genele implicate şi respectiv 
modul de interacţiune între 
grupul de gene implicat şi fac-
torii favorizanţi / declanşatori 
din mediul ambient.

Ceea ce se ştie cu siguran-
ţă este faptul că fondul genetic 
doar favorizează apariţia bolii, 
care se poate manifesta clinic 
sau nu, cel mai probabil prin-
tr-un cumul de factori externi 
declanşatori, după care se auto-
întreţine, cu sau fără alergizări 
multiple, în general până la 
vârsta adultă, când manifestă-
rile clinice se reduc sau dispar.
Rămân circa 10% din cazuri 
active restul vieţii sau dezvol-

tă primele manifestări clinice 
după pubertate, caz în care au 
şanse mari de a persista inde-
finit.

Din punct de vedere imu-
nologic dogma centrală accep-
tată azi este că fondul genetic 
alterează calitatea răspunsului 
imun la stimuli antigenici uzu-
ali din mediul ambient.

Ca factori externi, expune-
rea pre-natală a mamelor la po-
luarea cu monoxid de carbon 
produs de automobile s-a co-
relat semnificativ cu incidenţa 
crescută a DA pe un studiu po-
pulaţional larg din Taiwan. 
Interesantă a fost şi co-
relaţia negativă găsită, 
DA nu a fost favorizată 
de alţi poluanţi impor-
tanţi precum oxidul de 
azot (NO2), oxidul de 
sulf (SO2) sau micro-
particule sub 10 mi-
croni în aer.

Alt grup de 
cercetare arată că 
a găsit o incidenţă 
sporită a DA la co-
pii născuţi prin ce-
zariană faţă de naş-
terea naturală şi 
explică aceasta 
prin faptul că la 
naşterea cezaria-

nă lipseşte colonizarea bacte-
riană naturală şi favorabilă cu 
microbiomul din colonul şi 
cavitatea vaginală feminină, cu 
bifidobacterii şi lactobacili care 
ajung în intestinul nou-născu-
ţilor. La copii cu DA şi născuţi 
prin cezariană s-a constatat o 
preponderenţă semnificativă a 
populării intestinale cu Clos-
tridium spp.

Dermatologie

Prof. dr. Alexandru 
Tătaru

UMF I.Haţieganu Cluj 
medic SCJU Cluj



L
iposucţia neinvazivă (LN) nu este 
doar o altă dietă de slăbit pe care 
să o aplicaţi câteva săptămâni, după 
care să reveniţi la vechile obiceiuri 

alimentare. Liposucţia neinvazivă este 
mai mult decât o simplă dietă, este un stil 
de viaţă, potrivită pentru toţi cei care sunt 
pregătiţi să renunţe definitiv la un mod de 
alimentaţie „modern” (a se citi nesănătos) 
întrucât au înţeles că o astfel de alimen-
taţie le distruge sănătatea şi contribuie la 
creşterea în greutate şi la apariţia obezită-
ţii. LN nu se aseamănă cu alte diete de slă-
bit, pentru că la această metodă de slăbit 
dispare senzaţia de foame şi se instalează 
saţietatea, însă sunt selectate cu mare gri-
jă alimentele. Şi totuşi, nu cred că există 
ceva mai simplu de urmat decât această 
metodă de slăbit. Trebuie subliniat că LN 
nu este o dietă proteică, nu se mănâncă 
carne mai multă decât într-o alimentaţie 
standard, în schimb se mănâncă o mare 
diversitate de legume (care înlocuiesc cu 
succes alimentele bogate în amidon şi 
gluten) şi o diversitate de grăsimi natura-
le, care asigură nutrienţii necesari pentru 
buna funcţionare a organismului, oferind 
organismului energie şi o senzaţie de saţi-
etate de durată. Într-un final, se mănâncă 
mai puţină mâncare, dar vă simţiţi bine 
fără a vă înfometa.
Tratament de slăbire eficientă

Tratamentul de liposucţie neinva-
zivă vă ajută să scădeţi în greutate rapid 
şi sănătos. În prima fază este vorba de o 
dietoterapie restrictivă cu aport de ami-
noacizi şi glucomanan de konjac, a cărui 
efecte au fost cercetate şi aprobate de către 
EFSA (European Food Safety Authority), 
FDA (US Food and Drog Administration) 
şi a obţinut calificativul GRAS (Generaly 
Recognised As Safe – considerat ca sigur 
pentru sănătate). Despre glucomananul 
de konjac se consideră că ajută la scăde-
rea în greutate şi la reglarea glicemiei şi 
colesterolului. Acţiunea sinergică a ami-
noacizilor şi a glucomananului de konjac 
are ca rezultat activarea metabolismului 
natural al grăsimilor şi reglarea hormona-
lo-metabolică în ţesuturile adipoase, care 
are ca efect scăderea în greutate prin „to-
pirea” grăsimii din care se produce ener-
gie în organism. Simplificat, tratamentul 
funcţionează pe principiul declanşării şi 

accelerării metabolizării grăsimilor, adică 
organismul se „hrăneşte” cu propriile re-
zerve de grăsime. Un ciclu de tratament 
permite scăderea cu 7-10% din greutatea 
corporală în doar 14 zile. Ce este esenţial, 
tratamentul este absolut neinvaziv, şi sigur 
pentru sănătate. În timpul tratamentului 
nu vă este foame, nu scade glicemia şi nu 
vă lipseşte energia, vă simţiţi bine – kilo-
gramele se pierd rapid, iar după numai 48 
de ore sunt vizibile şi primele rezultate.
Scăderea în greutate  
şi refacerea sănătăţii

În a doua fază, după scăderea în 
greutate, începe procesul de alimentaţie 
sănătoasă, corectă şi echilibrată. Odată 
cu adoptarea modului de alimentare LN, 
veţi putea să scădeţi în greutate dar şi să 
vă îmbunătăţiţi sănătatea. Se stabilizează 
nivelul de zahăr în sânge, se reglează se-
creţia de insulină, se reglează metabolis-
mul grăsimilor (prin eliberarea grăsimii 
din celulele din ţesuturile adipoase, din 
care se produce energie) având ca rezul-
tat şi o detoxificare a organismului (prin 
topirea grăsimi se elimină şi toxinele 
acumulate în rezervele de grăsime, ştiut 
fiind că grăsimea din organism este me-
diul preferat de stocare a toxinelor). În loc 
de glucoză (zahăr) organismul consumă 
grăsimile pentru a produce energie, astfel 
că nu vă mai este foame atât de des şi nu 
mai simţiţi nevoia de a „ronţăi” constant 
ceva (mai ales după amiaza şi seara). Dis-
par oboseala cronică şi lipsa de energie, 
nu mai depindeţi de mese şi gustări dese 
pentru refacerea energiei, şi ea vă este la 
îndemână din propriile rezerve de ener-
gie (grăsimea din organism).
Abordare individuală 

Motivele pentru care dorim să 
schimbăm modul de viaţă şi de alimen-
taţie pot fi diferite, pentru că nu toţi cei 
ce apelează la serviciile noastre doresc 
numai să slăbească. Abordarea trebuie 
să fie individuală, şi pentru acest lucru 
aveţi la dispoziţie nutriţioniştii companiei 
International Health care a adaptat şi mo-
dernizat metoda liposucţiei neinvazive, 
concept ce se regăseşte şi în protocolul 
de aplicare a liposucţiei neinvazive. Puteţi 
afla mai multe despre cum să vă îmbună-
tăţiţi stilul de viaţă accesând informaţiile 
de pe pagina web www.liposuctiealimen-

tara.ro. Alăturaţi-vă miilor de persoane 
care au beneficiat de recomandările nu-
triţioniştilor noştri şi care, respectând cu 
stricteţe aceste recomandări, au reuşit nu 
numai să scape definitiv de surplusul de 
kilograme, dar şi să îşi îmbunătăţească 
semnificativ starea de sănătate şi vitalitate 
a organismului.

Mai multe informaţii se pot obţine 
de pe pagina de Facebook – Liposucţie 
alimentară – dar şi la nr. de telefon: +40 
356 265 423, +40 773 353 071, +40 311 
052 948.

Slăbiţi 10 kilograme în 14 zile fără să vă înfometaţi
O metodă revoluţionară de slăbit care într-un timp extrem de scurt dă rezultate extraordinare, 
fără efect yo-yo, fără înfometare şi fără a pune în pericol sănătatea organismului

Dietă
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Imagistica prin rezonanţă 
magnetică (IRM) a sânilor
Imagistica prin rezonanţă magnetică (IRM) a sânilor foloseşte 
un câmp magnetic puternic, unde radio şi prin intermediul 
calculatorului produce imagini detaliate ale structurilor din 
cadrul sânului.  Aceasta este utilizată în principal ca un mijloc 
de diagnostic suplimentar pentru screening-ul cancerului de 
sân fiind complementară mamografiei şi ultrasonografiei.

A
ceastă metodă de dia-
gnostic imagistic poate fi 
utilizată pentru a evalua 
femeile cu risc crescut 

pentru cancerul de sân, de a evalua 
gradul de cancer după diagnostic, 
sau de a evalua în continuare ano-
maliile observate pe mamografie. 

Imagistica prin rezonanţă 
magnetică (IRM) a sânilor nu uti-
lizează radiaţii ionizante.

Utilizări obişnuite ale 
imagisticii prin rezonanţă 
magnetică a sânilor

Examinarea IRM a sânilor nu 
este un înlocuitor pentru mamo-
grafie sau ultrasonografie, ci mai 
degrabă un instrument suplimen-
tar, care are multe utilizări impor-
tante, printre care:
•• screening-ul la femeile cu risc 

crescut pentru cancerul de sân. 
Pentru femeile cu risc crescut 
pentru cancerul de sân, de obi-

cei, din cauza unui istoric fami-
lial puternic (o mamă sau soră 
care a avut cancer de sân înainte 
de vârsta de 50 de ani, mătuşi 
sau verişoare, inclusiv cele din 
partea tatălui, rudele care au 
avut cancer ovarian), examina-
rea IRM poate fi un instrument 
adecvat în scop de screening. 
În funcţie de istoricul familial, 
poate fi, de asemenea, recoman-
dată consilierea genetică.

•• determinarea gradului de can-
cer după un diagnostic recent 
de cancer mamar. După ce o 
pacientă a fost diagnosticată cu 
cancer de sân, un IRM de sân 
poate fi efectuat pentru a deter-
mina: cât de avansat este cance-
rul şi dacă aceasta implică muş-
chii toracelui; dacă există alte 
tipuri de cancer în acelaşi sân şi 
dacă există un cancer nebănuit 
în sânul opus; dacă există gan-
glioni limfatici anormal de mari 
în axilă, care poate fi un semn 
de cancer extins.

•• evaluarea anomaliilor obser-
vate la mamografie. Uneori, o 
anomalie vazută pe o mamo-
grafie nu poate fi evaluată în 
mod adecvat doar printr-o 
mamografie suplimentară şi 
ultrasonografie. În aceste cazuri 

rare, IRM poate fi utilizată pen-
tru a determina, uneori defini-
tiv, dacă anomalia are nevoie 
de biopsie sau poate fi lăsată în 
pace în condiţii de siguranţă.

•• evaluarea locurilor de nodu-
lectomie sau sectorectomie 
pentru tratamentul canceru-
lui de sân. Cicatrizarea şi can-
cerul recurent pot arăta identic 
pe mamografie şi ecografie. În 
cazul în care există o schimbare 
într-o cicatrice postnodulecto-
mie fie prin mamografie (com-
parată cu mamografiile anteri-
oare) sau pe un examen fizic, 
IRM poate ajuta la determina-
rea faptului că modificarea este 
maturizarea normală a cicatri-
cii sau o reapariţie a cancerului.

•• evaluarea în urma tratamen-
tului cu chimioterapie la pa-
cientele cu cancer. În unele ca-
zuri, cancerul de sân este tratat 
cu chimioterapie înainte de a fi 
îndepărtat prin intervenţie chi-
rurgicală. În aceste cazuri, IRM 
este adesea folosită pentru a 
monitoriza cât de eficientă este 
chimioterapia şi să-şi reevalu-
eze cantitatea de tumoră încă 
prezentă înainte de a se efectua 
o intervenţie chirurgicală.

•• evaluarea implanturilor ma-
mare. IRM este cel mai bun 
test pentru a determina dacă 
implanturile de silicon s-au 
fisurat.

Modul de efectuare  
a examinării

Se poziţionează pacienta pe 
masa de examinare. Pentru un 
IRM de sâni, pacienta va sta cu 
faţa în jos pe o pernă special con-
cepută pentru procedură. Perna 
de susţinere se continuă cu antena 

Dr. Toma  
Gabriela Simona

Medic specialist radiologie  
şi imagistică medicală  

Centru Medical Sanconfind, 
Câmpina, România
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ce are deschideri pentru a se potri-
vi sânii şi să permită a fi examinaţi 
fără compresie. Partea electronică 
necesară pentru a capta imaginea 
IRM este construită în antenă. 

Antena RM de sâni folosită 
în Centru Medical Sanconfind 
este cea mai performantă dintre 
antenele de sâni la acest moment. 
Este o antenă pe 18 canale, ce poa-
te examina simultan sânii în toate 
direcţiile. Poate efectua achiziţii 
ale sânilor în plan sagital, uni sau 
bilateral. Prin prezenţa a câte unui 
element axilar de fiecare parte, per-
mite un semnal bun şi în axile. Cu 
această antenă putem obţine ima-
gini de înaltă rezolutie, 2D sau 3D.

Este important ca pacienta să 
rămână nemişcată în continua-
re pe tot parcursul examenului. 
Acest lucru este cel mai bine rea-
lizat dacă pacienta se aşează într-o 
poziţie confortabilă, în care nu e 
nevoită să îşi contracte muşchii. 

În cazul în care examinarea 
IRM a sânilor este efectuată în 
unicul scop de a stabili dacă este 
un implant mamar rupt, nu va fi 
administrată substanţa de con-
trast iv. În cazul în care examenul 
este efectuat pentru orice alt mo-
tiv, va trebui să aibă o substanţă 
de contrast injectată intravenos. 
Examinarea IRM a sânilor fără 
substanţă de contrast iv este ina-
decvată pentru a depista cazurile 
de cancer de sân.

În cazul în care o substanţă 
de contrast este utilizată în timpul 
examinării, aceasta va fi injectată 
în linia intravenoasă (IV), după o 
primă serie de scanări. Serii supli-
mentare de imagini vor fi luate în 
timpul sau după injectare.

În cazul în care examinarea 
este completă, se poate cere paci-
entelor să aştepte până când ope-

ratorul sau medicul radiolog veri-
fică imaginile, în cazul în care este 
nevoie de imagini suplimentare.

Examenele IRM includ, în ge-
neral, mai multe serii (secvenţe), 
dintre care unele pot dura câteva 
minute.

Sesiunea de imagistică durea-
ză între 1h şi1,5 h 

Limitele examinarii  
IRM a sânilor

Se pot obţine imagini de înaltă 
calitate doar dacă pacientele ur-
mează instrucţiunile, rămân ne-
mişcate în timpul examinării şi îşi 
ţin respiraţia în timp ce imaginile 
sunt înregistrate. În cazul în care 
pacientele suferă de anxietate, con-
fuzie sau durere severă, ar putea să 
găsească dificilă poziţia, să mişte în 
timpul examinării şi imaginile vor 
fi artefactate şi posibil neinterpre-
tabile. În această situaţie examina-
rea se va întrerupe, neputând adu-
ce informaţia necesară pentru a fi 
interpretate corespunzător.

O persoană corporală, nu 
poate intra în anumite tipuri de 
aparate de IRM.

Prezenţa unui implant sau a 
altui obiect metalic, uneori, face 
dificilă obţinerea de imagini cla-
re sau chiar imposibilă efectuarea 
examinării.

Deşi nu există nici un motiv 
pentru a crede că imagistica prin 

rezonanţă magnetică dăunează 
fătului, femeile gravide, de obicei, 
sunt sfătuite să nu aibă un examen 
IRM în timpul primului trimes-
tru de sarcină, cu excepţia cazului 
medical necesar.

IRM nu poate distinge întot-
deauna ţesutul canceros de fluide, 
cunoscut sub numele de edem.

IRM costă de obicei mai mult 
şi poate dura mai mult timp pen-
tru a fi efectuat decât alte modali-
tăţi de formare a imaginii.

Uneori, tumorile (formaţiu-
nile) benigne (non-canceroase) 
din sân pot prelua materialul de 
contrast şi apar ca un punct lu-
minos pe imagine. De multe ori, 
radiologul poate spune dacă este 
cancer sau nu. Atunci când nu 
este posibilă o departajare clară, 
pot fi necesare alte teste, cum ar fi 
repetarea ultrasonografiei în acel 
loc specific sau o biopsie. Dacă 
testarea sau biopsia suplimentară 
nu prezintă nici un cancer, este 
numit un rezultat fals-pozitiv.

Examinarea IRM a sânilor, 
reprezintă o tehnică imagistică 
de înaltă performanţă, ce vine în 
completarea mamografiei şi ul-
trasonografiei, în scopul unui di-
agnostic cât mai precis, în special 
al cancerului de sân.
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Imunitatea la copii
Imunitatea copiilor este una dintre principalele 
preocupări ale părinţilor încă de la naşterea copiilor.

S
istemul imunitar al co-
piilor nu este complet 
maturizat. Cu privire la 
afecţiunile respiratorii 

la copii, trebuie avut în vedere 
şi contactul dintre aceştia - ei 
nu ştiu să se protejeze de fac-
tori externi (de ex. strănutul 
altui copil). 

Dieta este o componentă 
importantă în creşterea şi dez-
voltarea sistemului imunitar 
al copiilor. În acest sens, o 
categorie de alimente benefice 
sunt cele care au în conţinut 
prebiotice, cum sunt lactatele, 
dar şi roşiile, ceapa, sparan-
ghelul, usturoiul şi anghinarea, 
care contribuie la creşterea 
capacităţii naturale de autoa-
părare a organismului copiilor.

Lupta împotriva virusuri-
lor, bacteriilor sau a altor ti-
puri de germeni cauzatori 
de boli nu se sfârşeşte 
niciodată. Indiferent de 
anotimp, sistemul imu-
nitar al copilului are 
nevoie de aliaţi nu-
triţionali puternici, 
pregătiţi să facă faţă 
cu succes agresorilor 
care atentează la 
sănătatea lui. Practi-
carea unui sport de 
echipă, care se des-
făşoară în aer liber, 
astfel încât copilul 
să ia contact cu razele 

soarelui şi să inspire aer curat, 
este benefică pentru creşterea 
imunităţii, deoarece activitatea 
fizică stimulează circulaţia 
sanguină, şi implicit celulele 
sistemului imunitar. 

Din dorinţa de 
a-şi proteja copilul 
parinţii igienizează 
excesiv obiectele sau 
zonele cu care poate 
lua contact copilul, 
ingnorând că sis-
temul imunitar al 
celor mici trebuie să 
lupte şi să îşi creeze 
proprii anticorpi la 
milioane de microbi 
cu care copilul intră 
în contact. 

Nu în ultimul 
rând, un mediu familial 
plin de linişte, dragoste, înţe-

legere contribuie la sănă-
tatea copilului. Sistemul 
imunitar este întărit de 
sentimentele pozitive, 
de mulţumire, bucurie, 

fericire ale copilului.
Sistemul imu-

nitar al copilului se 
maturizează în jurul 
vârstei de 11-12 
ani. Până la această 
vârstă, amigdalele şi 
timusul ("glanda co-
pilăriei", care invo-
luează după 14 ani) 

reprezintă adevărate 

şcoli pentru imunitate. Aceste 
organe limfoide „instruiesc” 
alte componente ale sistemului 
imunitar cu memorie, adică 
atunci când organismul întâl-
neşte un agent patogen (virus, 
bacterie), acesta luptă împotri-
va lui şi în urma acestei „con-
fruntări” îşi dezvoltă anticorpi. 

Anumite categorii de 
anticorpi rămân în 
organism toată viaţa, 
iar la următoarea 
„confruntare”cu un 

agent patogen sis-
temul imunitar îl 
recu¬noaşte, şi îl 
învinge cu uşurinţă. 
De aceea se spu-
ne că răcelile din 
copilărie ajută la 
formarea imunităţii, 
ele perfecţionează 
sistemul imunitar, 

astfel încât la vârsta 
adultă ajungem să răcim 

o dată sau de două ori pe an 
sau chiar mai rar. Tot memoria 
sistemului imunitar ne ajută să 
facem doar o singură dată bo-
lile copilăriei (varicelă, rujeolă, 
oreion, rubeolă). 

Pentru întărirea capacităţii 
naturale de autoapărare a or-
ganismului copiilor, specialiş-
tii laboratoarelor Star Interna-
ţional Med au creat remediul 
natural, Happy Kid sirop, 
marca Ayurmed. După caz, 
se poate asocia cu Coughend 
sirop şi/sau Worm End sirop, 
marca Ayurmed.

www.star-ayurveda.ro
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Treceți sezonul rece  
fără infecții urinare

S
imptomele unei infecții 
urinare sunt: febra sau fri-
sonul, dureri lombare, du-
rere sau arsură în timpul 

micțiunii, urini tulburi și mirosi-
toare, necesitatea de a urina mai 
des, stare generală alterată. 

De obicei, medicii apelează 
la ajutorul antibioticelor, uneori 
chiar fără un sumar de urină și o 
urocultură, lucru care nu este de 
dorit. Deseori poate fi  vorba des-
pre o eliminare de nisip sau de cal-
culi renali, ce pot mima o infecție 
urinară și în astfel de cazuri terapia 
este diferită de cea din infecțiile 
urinare. De aceea și automedicația, 
fără un consult medical prealabil, 
nu este recomandată.

Știind că există și  variante de 
terapii blânde și extrem de eficien-
te, precum fitoterapia și gemote-
rapia, persoanele cu predispoziție 
la infecții urinare este bine să 
urmeze o cură profilactică – de 
întărire imunitară – cu preparate 
cu Echinacea (de tipul Imuno-
grip, Polygemma 17-Imunitate, ce 
conțin suc de Echinacea purpurea, 

extrem de eficient).
În cazul declanșării primelor 

simptome ale unei infecții urinare, 
se poate începe un tratament ge-
moterapic  cu 2 ml  de Extract din 
mlădițe de Iarbă neagră - Callu-
na vulgaris MG=D1, dimineața 
și seara, iar la prânz câte 2 ml de 
Extract din mlădițe de Merișor - 
Vaccinium vitis idaea MG=D1.  
Pentru rezultate optime, aceste ge-
moterapice se administrează timp 
de 1- 2 luni, în funcție de gravita-
tea infecției urinare, după care se 
poate continua, la nevoie (în cazul 
unei afecțiuni cronice), cu Extract 
muguri de Plop - Populus nigra  
MG=D1, 2 ml dimineața și Ex-
tract mlădițe de Afin - Vaccinium 
myrtillus MG=D1, câte 2 ml sea-
ra, încă 2 luni. Nu ezitați să apelați 
la medic, iar administrarea de 
gemoterapice poate să însoțească 
și o terapie cu antibiotice, atunci 
când antibioticul este necesar.

O altă abordare pe care v-o 
propun, este administrarea unui 
preparat gemoterapic complex, 
Polygemma 7 - Căi urinare. Aces-
ta conține extracte gemoterapice 
din mlădiţe de Afin, de Merişor 
şi de Iarbă neagră, în asociere  cu 
extract din frunze de Mesteacăn 
argintiu.  Extractele gemoterapice 
obţinute din plante din familia Eri-
caceae – Afinul, Merişorul şi Iarba 
neagră - conţin un component 

activ principal, derivatul hidrochi-
nonic  arbutina, care se transformă 
prin hidroliză la nivel intestinal în 
hidrochinonă, cu acţiune antisep-
tică, antibacteriană şi antiinflama-
toare la nivelul căilor urinare. În 
plus, extractul din frunze de Mes-
teacăn din formula produsului, are 
acţiune diuretică, fiind etalonul de 
produs vegetal diuretic, precum şi 
acţiune antiseptică şi antibacteria-
nă, favorizând dezinfectarea căilor 
urinare în caz de infecţii.

Se administrează câte 2 ml de 
3-4 ori pe zi, în primele 2-3 zile 
și se continuă cu doza de 2ml de 
două ori pe zi timp de încă 7 zile. 

În cazurile cronice, pentru a 
preîntâmpina și a reduce riscul de 
recidivă, se va putea administra  
acest preparat de 2 ori pe an, în 
cure de 1-2 luni.

Această formulă Polygemma 
este recomandată persoanelor 
predispuse la infecții urinare și 
pentru cure de detoxifiere peri-
odică a organismului – de 2 ori 
pe an - întrucât menține în bună 
funcționare rinichii, o cale impor-
tantă de eliminare a toxinelor. Iar 
pentru cei care nu fac în mod frec-
vent infecții urinare, recomand 
totuși o cură anuală de detoxifiere 
generală a organismului cu Ex-
tract din sevă de Mesteacăn, care, 
prin puterea sa regeneratoare, sti-
mulează funcţionarea majorităţii 
organelor. Bogată în betulină, are 
proprietăţi diuretice şi depurati-
ve, susținând eliminarea acidului 
uric, a ureei, are capacitatea de a 
reduce nivelul colesterolemiei. 

În cazul infecțiilor urinare, 
aveți grijă să repetați sumarul de 
urină și urocultura, pentru a ve-
dea dacă infecția a fost rezolvată.

Vă doresc multă sănătate!

Frigul și umezeala aduc un dezechilibru la nivelul lojei energetice apă-rinichi 
/vezică urinară/ aparat genital, deci pot să apară o serie de infecții urinare, 
cistite, anexite, etc.  Dintre acestea, cele mai frecvente sunt infecțiile urinare.

Dr. Silvia Ignat
Medic primar  

Medicină Internă, Iași
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Nou-născuţi cu complicaţii  
salvaţi prin soluţii de telemedicină
Fundaţia Vodafone România este o organizaţie cu statut caritabil, care îşi desfăşoară activitatea în ţara 
noastră de 18 ani în sprijinul comunităţilor defavorizate de pe întreg teritoriul României. Pentru a afla 
mai multe amănunte despre realizările remarcabile ale Fundaţiei şi despre cum poate fiecare dintre noi 
să sprijine aceste activităţi, am stat de vorbă cu doamna Angela Galeţa, directorul Fundaţiei Vodafone.

Aveţi o afinitate spe-
cială pentru sectorul 
sănătate? Pentru că 
o bună parte din cele 
mai noi proiecte ale 
Fundaţiei Vodafone 
sprijină acest sector.

Chiar de la înfiinţa-
re, unul din sectoarele 
care avea nevoie de aju-
tor a fost acela al sănătă-
ţii, alături de învăţământ 
şi bineînţeles, alături de 
problemele de ordin so-
cial: vârstnici, familii dez-
avantajate, oameni cu un 
statut social extrem de 
precar.  Sănătatea a con-
stituit întotdeauna o prio-
ritate şi i-am dat o atenţie 
deosebită. Ca urmare, în 
ultimii 3-4 ani, mai mult 
de jumătate din bugetul Funda-
ţiei a fost alocat pentru sănătate.

Întrucât nu sunteţi o 
companie producătoare de 
echipament medical, care 
a fost atunci implicarea 
Fundaţiei Vodafone?

Mai întâi am finanţat re-
novarea unor secţii sau etaje 
de spital şi mai ales a unităţi-
lor de transfuzie sanguină din 

întreg teritoriul ţării sau, la fel, 
am finanţat dotarea cu aparatu-
ră medicală a unor unităţi. De 
exemplu, printr-un proiect de 
1.4 milioane euro, am finanţat 
construcţia de la zero şi dotarea 
noii secţii de ATI din Spitalul 
de Copii Marie Curie, unde vin 
copii din toată ţara cu urgenţe 
de diferite tipologii, Ulterior, 
prin programul Connecting for 
Good am reuşit să implemen-

tăm aplicaţii de teleme-
dicină. Chiar în secţia de 
ATI de care am pomenit, 
cu ajutorul telemedicinei, 
medicii se consultă “live”, 
în timpul operator, cu co-
legi cu experienţă mai bo-
gata din ţară sau din străi-
nătate. De asemenea, este 
monitorizată permanent 
starea pacienţilor, pentru 
că întreaga aparatură me-
dicală din această secţie 
este conectată cu medicii, 
care pot urmări pe table-
tă sau smartphone starea 
pacienţilor şi pot interve-
ni de la distanţă în anu-
mite cazuri.

De asemenea, părin-
tele îşi poate vedea pe 
telefon odrasla, micul pa-
cient internat şi astfel, co-

municarea medic-pacient-apar-
ţinător este mult îmbunătăţită.

Acest proiect a fost fina-
lizat în 2013 şi inregistrează 
deja 3 ani de funcţionare şi 
multe vieţi de copii salvate. De 
exemplu, au fost câteva cazuri 
de nou-născuţi cu malformaţii 
care au putut fi salvaţi datorită 
telemedicinei prin colaborare 
interdisciplinară între echipele 
de medici. 

Angela Galeţa, directorul Fundaţiei Vodafone
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Ce a adus nou programul 
Connecting for Good?

Pot fi date multe exemple 
de implicare a noastră în dome-
niul sănătatii, dar o schimba-
re majoră a adus-o programul 
Connecting for Good. Acest 
program finanţează o serie de 
proiecte care folosesc tehnologia 
în sensul rezolvării unor pro-
bleme sociale şi mai ales medi-
cale, pentru că 90% din aceste 
proiecte reprezintă proiecte de 
sănătate. 

Ce condiţii trebuie să 
îndeplinească un proiect 
pentru a primi finanţare în 
Connecting for Good?

Selecția proiectelor Con-
necting for Good se realizează 
prin runde de finanțare anuale, 
anunţate pe site-ul nostru şi 
prin alte canale de comunica-
re. Pot aplica pentru finanțare 
ONG-urile care doresc să folo-
sească tehnologia mobilă pen-
tru rezolvarea unor probleme 
reale, în domeniile educație și 
sănătate, și în beneficiul per-
soanelor defavorizate fizic, so-
cial sau economic.

Marea majoritate a propu-
nerilor de proiecte de finanţare 
vin de la  medici. Pentru ca un 
proiect să fie aprobat, trebuie 
în primul rand să reprezinte o 
necesitate, apoi să existe în uni-
tatea medicală personal perfect 
instruit, iar pentru beneficiar 
serviciul respectiv să fie gratuit. 
În plus, proiectul trebuie să fie 
sustenabil pe o perioadă lungă 
de timp. Acest aspect se referă 
la continuitatea funcţionării, 
adică la capacitatea de autosus-
ţinere a proiectului după im-

plementare. Spre exemplu, in 
cazul monitorizarii diabetului, 
proiectul “Control-in” presu-
pune un kit de monitorizare a 
glicemiei si un glucometru cu 
Bluetooth care transmite prin 
telefon informaţiilw către o 
bază de date şi un Call-center. 
Există pacienţi care nu-şi per-
mit un astfel de kit de monito-
rizare a glicemiei şi aceştia pri-
mesc serviciul gratuit. În Call-
center au sunat şi persoane care 
au dorit să intre în aplicaţie 
contracost şi astfel proiectul a 
continuat prin finanţarea din 
partea celor interesaţi.

La fel s-a întâmplat şi în ca-
zul proiectului de asistenţă la 
domiciliu a persoanelor în vâr-
stă care locuiesc singuri sau în 
localităţi izolate. Aceştia nu pot 
fi lăsaţi nesupravegheaţi şi de 
aceea sunt dotaţi cu un telefon 
special prevăzut cu un buton de 
panică pentru a-i ajuta să pri-
mească ajutor în caz de nevoie. 
Acesta sună pe rând la 5 numere 
la care este conectat. La primul 
număr răspunde asistentul so-
cial, care are în baza de date tot 
istoricul medical al apelantului. 
Similar, apelul pacientului poate 
ajunge la alte nivele de compe-
tentă medicală, în funcţie de caz. 

Un alt proiect lansat anul 
trecut, cu o mare capacitate de 
replicare (iată o altă calitate a 
unui bun proiect!) este acela de 
telemedicină în mediul rural, 
proiect pilot ce se desfăşoară 
acum în judeţele Timiş şi Ca-
raş-Severin. Proiectul include o 
valiză special concepută conţi-
nând aparatură de control car-
dio, oftalmo, dermato, gastro 
etc şi care valiză se află în do-
tarea medicilor de familie din 

localităţile rurale din judeţele 
menţionate. Medicul are astfel 
posibilitatea să ofere chiar în 
dispensarul comunal consult 
medical aprofundat şi speciali-
zat sătenilor în etate incapabili 
să meargă la medicul specialist 
de la oraş. Astfel, aceşti pacienţi 
primesc practice o vizită medi-
cală gratuită “la domiciliu”. No-
utatea constă în faptul că medi-
cul de familie (generalist) din 
comună este în contact “live” cu 
medici specialişti dintr-un spi-
tal mare din Timişoara care văd 
practic de la distanţă electrocar-
diograma, fundul de ochi, eco-
grafia şi alte analize medicale ale 
pacientului, putându-l diagnos-
tica şi chiar trata de afecţiuni 
descoperite cu această ocazie. În 
felul acesta, medicul specialist 
din Timişoara realizeaza de fapt 
într-un timp record control de 
specialitate unor oameni aflaţi 
la 100 de km distanţă. Este o so-
luţie care compensează şi defici-
tul cronic de personal medical.

Care sunt sursele de 
finanţare ale Fundaţiei?

Activitatea Fundaţiei Vo-
dafone România este finanţată 
de Vodafone România, de an-
gajaţi ai companiei Vodafone 
România, prin direcţionarea a 
2% din impozitul pe profit din 
partea susţinătorilor, persoane 
fizice, sau a 20% din impozitul 
pe profit din partea societăţilor 
comerciale care doresc să spri-
jine aceste activităţi cu statut 
caritabil. O alta parte din fon-
duri vin de la Vodafone Group 
Foundation.

Mai multe informaţii găsiţi 
la http://fundatia-vodafone.ro/
connecting-for-good/ 
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Institutul Parhon  
de la început şi până azi

Prof.dr. Constantin Dumitrache şi-a desfăşurat întreaga activitate de medic la Institutul Par-
hon, pe care l-a şi condus în perioada 1990-2008 şi îşi continuă şi azi activitatea medicală şi 
de coordonare ştiinţifică, in calitate de cercetător gradul CP1, fiind în continuare preşedintele 
Consiliului ştiinţific al Institutului, al Consiliului etic, al Consiliului de administraţie.

Prof. dr. Constantin 
Dumitrache

„Încă de la emiterea decre-
tului de înfiinţare a Institutului 
de Endocrinologie, pe 8 no-
iembrie 1946, acesta a purtat 
numele profesorului Parhon, 
ca o recunoaştere a contribu-
ţiei majore pe care a avut-o în 
medicina românească. Parhon 
este unul din puţinii noştri 
înaintaşi în medicină ai căror 
idei sunt şi astăzi în picioare, 
sunt teme de cercetare atât în 
endocrinologie cât şi în geron-
tologie, specialitate medicală 
care s-a născut tot aici şi tot sub 
profesorul Parhon. Când lu-
crurile au trebuit să fie separa-
te, s-a înfiinţat Institutul de Ge-
riatrie, la care primul director a 
fost tot Parhon. Toată geronto-
logia românească se bazează pe 
faptul că procaina este benefică 
şi trofică în ţesuturile vii.

Institutul a avut ca scop ini-
ţial combaterea guşii endemice. 
De ce combaterea guşii ende-
mice? Pentru că România, ca 
orice ţară cu teritoriu prepon-
derent muntos şi deluros, aşa 
cum este şi Franţa de sud, Elve-
ţia în totalitate şi multe alte ţări 
din lume, toate suferă de ace-

eaşi boală produsă de deficitul 
de iod din apă. La început acti-
vitatea Institutului s-a desfăşu-
rat mai mult în teritoriul afectat 
de problema lipsei de iod, adică 
în oraşele din zonele deluroase 
şi muntoase. Au fost înfiinţate 
puncte de lucru la Câmpulung 
Moldovenesc, la Câmpulung 
Muscel, la Sibiu, la Râmnicu-
Vâlcea şamd, deci peste tot. 
acolo au lucrat oameni din 
Institut, din care unii au prins 
rădăcini, şi-au făcut un rost, o 
familie şi n-au mai plecat, al-
ţii, după ce au pus lucrurile la 
punct şi totul a intrat în rutină 
s-au reîntors în Institut. 

Institutul a fost un fel de 
creuzet în care ştiinţa a fost pe 
primul loc dar s-au dezvoltat 
şi diferite elemente care ţin de 
cultură. Romulus Popescu care 
a activat la Râmnicu-Vâlcea, a 
fost pe lângă endocrinolog şi 

un mare etnolog şi iubitor al 
tradiţiilor populare româneşti, 
a şi realizat un mare muzeu 
etnografic la Râmnicu-Vâlcea. 
Săcleanu, poet, filozof, mate-
matician dar şi endocrinolog. 
Lungu, endocrinolog dar poet 
care a luat premiul Minulescu 
al Academiei Române. Corne-
liu Petrescu, pictor recunos-
cut pe tot globul, evaluat bine, 
scump. Să ai o lucrare de Cor-
neliu Petrescu nu este puţin lu-
cru. Horia Stancu, scriitor, ba-
iatul lui Zaharia Stancu, poate 
nu de talia tatalui dar scriitor 
de succes, a scris printre altele 
romanul Asclepios. Atmosfera 
din Institut, creată iniţial tot 
de profesorul Parhon şi apoi de 
academicianul Milcu, a fost în-
treţinută de astfel de capete din 
care am menţionat doar câteva.

Apreciez că 90% din me-
dicii din Institut au doctoratul 
în ştiinţe medicale, mai mult 
decât oricare institut din ţară. 
Acest lucru arată nivelul profe-
sional al Institutului de Endo-
crinologie Parhon. 

La fel de important este şi 
faptul că suntem probabil uni-
ca instituţie medicală din ţară 
care n-a avut niciodată un leu 
datorie!”
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